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Hip joint endoprosthesis has shaft, neck-piece, link connection and spherical 
bone-head 
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Abstract of DE1 9951 141 

The hip joint endoprosthesis has a shaft (3) anchored in the top end of the thigh and tapering down to 
the lower end. The top hip-joint-side end of the shaft has a spherical bone-head mounted in the socket 
implanted in the hip joint. The neck-piece (2) is spaced apart at an angle from the shaft which is 
separate from the neck-piece holding the bone-head. The relative angle of neck-piece and shaft's 
lengthwise axis is adjustable and fixable by means of a link-connection joining the shaft-side end of the 
neck-piece to the hip-side end of the shaft. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Rechercheantrag gem. Paragraph 43 Abs. 1 Satz PatG ist gestellt 
@ Huftgelenk-Endoprothese 

(§) Huftgelenk-Endoprothese mlt einem im oberen Ende 
eines Oberschenkels verankerbaren, slch zum unteren 
Ende hin verjungenden Schaft (3), an dessen huftgelenk- 
seitigem oberen Ende ein in elner im Huftgelenk implan- 
tierbaren Pfanne gelagerter kugelformiger Gelenkkopf (1) 
durch ein unter einem Winkel zum Schaft verlaufendes 
Halsstuck (2) beabstandet vorgesehen ist. Das den kugel- 
formigen Gelenkkopf (1) tragende Halsstuck (2) und der 
Schaft (3) sind gesonderte Teile. 

Das schaftseitige Ende des Halsstuckes (2) ist uber eine 
Gelenkverbindung derart mit dem huftseitigen Ende des 
Schafts (3) verbunden, dass eine Veranderung der Win- 
kelstellung des Halsstucks (2) relativ zur Schaftlangsach- 
se einstellbar ist. Zur Fixierung von gewahlten Winkelstel- 
lungen des Halsstucks (2) relativ zur Schaft-Langsachse 
> sind Blockiermittel vorgesehen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Huftgelenk-Endoprothese mit 
einem im oberen Ende eines Oberschenkels verankerbaren, 
sich zum unteren Ende hin verjiingenden Schaft, an dessen 
hiiftgelenkseitigem oberen Ende ein in einer im Huftgelenk 
implantierbaren Pfanne gelagerter kugelformiger Gelenk- 
kopf durch ein unter einem Winkel zum Schaft verlaufendes 
Halsstuck beabstandet vorgesehen ist, wobei das den kugel- 
formigen Gelenkkopf tragende Halsstuck und der Schaft ge- 
sonderte Teile sind. 

Bei bekannten Huftgelenk-Endoprothesen wird die Ver- 
bindung zwischen dem Gelenkkopf und dem Gelenkschaft 
uber ein Verbindungsteil hergestellt. Diese bekannte Ausbil- 
dung hat den Vorteil, dass eine flexible Anpassung der Pro- 
these an die anatomische Gegebenheit des Patienten erfol- 
gen kann. Hierbei ist die Einstellbarkeit der Gelenkkopf- 
groBe und des sogenannten CCD-Winkels (Centrum-Col- 
lum-Diaphyse-Winkel) von besonderer Bedeutung. Der 
Operateur kann somit eine Huftgelenk-Pfanne mit einer fur 
die anatornischen Verhaltnisse des Patienten geeigneten 
GroBe samt dem zugehorigen Gelenkkopf auswahlen und 
diese gegebenenfalls intraoperativ austauschen. Der CCD- 
Winkel wird aus dem Schnittwinkel der Schenkelhalsachse 
mit der Diaphysenachse ermittelt. Nach v. Lanz betragt die- 
ser Wert im Mittel 128°, Dieser stark patientenabhangige 
Wert kann bei heutigen Prothetiken in diskreten Schritten an 
die anatomische Gegebenheit des Patienten angepasst wer- 
den. Dies geschieht beispielsweise indem zwischen Prothe- 
senschaft und Gelenkkopf ein auf beiden Seiten mit ange- 
formten Konen versehenes Winkelstiick in komplementare 
konische Bohrungen des Prothesenschafts und des Gelenk- 
kopfes gesteckt wird. Durch die Abwinklung des Winkel- 
stucks mit den beiden Konen wird der CCD- Winkel einge- 
stellt. Gebrauchlicherweise erfolgt eine Adaption im Be- 
reich von 0° bis 25° und wird in 5°-Schritten mittels entspre- 
chender Winkelstucke dargestellt (DE 36 00 804 CI). 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine Huftgelenk-Endopro- 
these derart auszubilden, dass die Adaption der Prothese an 
die speziellen anatornischen Gegebenheiten der Patienten in 
stufenloser Weise erfolgen kann. 

Ausgehend von einer Endoprothese der eingangs erwahn- 
ten Art wird diese Aufgabe dadurch gelost, dass das schafts- 
eitige Ende des Halsstucks uber eine Gelenkverbindung der- 
art mit dem huftseitigen Ende des Schafts verbunden ist, 
dass eine Veranderung der Winkelstellung des Halsstucks 
relativ zur Schaftlangsachse einstellbar ist und gewahlte 
Winkelstellungen des Halsstucks relativ zur Schaftiangs- 
achse mit Blockiermitteln fixiert werden. Dadurch wird er- 
reicht, dass der Operateur den vor der Operation mit anderen 
Mitteln besdmmten CCD- Winkel des Patienten voreinstel- 
len oder gegebenenfalls auch noch intraoperativ stufenlos an 
der Huftgelenk-Endoprothese einstellen kann. Die zwischen 
dem femurseitigen Prothesenschaft und einem zwischen 
dem Prothesenschaft und dem Gelenkkopf liegenden Hals- 
stiick vorgesehene Gelenkverbindung erlaubt es, die Ein- 
stellung des CCD-Wmkels in stufenloser Weise vorzuneh- 
men. Hat der Operateur die gewiinschte Positionierung des 
Prothesenschafts relativ zum Halsstuck eingesteilt, wird die 
Gelenkverbindung zwischen diesen beiden Bauteilen durch 
Blockiermittel fixiert. Neben der genannten stufenlosen und 
somit individuellen Einstellbarkeit der Prothese auf den Pa- 
tienten wird auBerdem der Vorteil erreicht, dass sich die An- 
zahl der zu bevorratenden Teile im Vergleich zum bekannten 
Prothesensystem mit einer Vielzahl unterschiedlicher Hals- 
stiicke (Adapter) erheblich reduziert So mussten bislang 
mehrere Winkelstucke bereit gehalten werden fur den Fall, 
dass der vorbestimmte CCD-Winkel korrigierte werden 
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musste und beispielsweise anstatt eines 5°-Winkelstiicks ein 
10°- Winkelstiick erforderlich wurde. AuBerdem konnen bei 
der vorliegenden Erfindung aufgrund der Gelenkkinematik 
Einstellungen vorgenommen werden, bei der sich der Ge- 
5 lenkkopf in einer der Kinematik entsprechenden Weise be- 
wegt, wohingegen bei bisherigen Techniken durch Drehung 
der konischen Winkelstucke bestenfalls kreisformige Ein- 
stellbewegungen moglich sind. 
Bei einem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel ist die Ge- 

10 lenkverbindung zwischen dem Schaft der Huftgelenk-Endo- 
prothese und dem Halsstuck in Form eines Kugelgelenks 
ausgefuhrt. Hierbei ist die Kugel in einer Vertiefung des 
Huftgelenk-Endoprothesen-Schafts gelagert und innerhalb 
eines vorgegebenen Einstellbereichs frei beweglich. Nach 

15 der Einstellung der gewunschten Position des Halsstucks er- 
folgt die Fixierung uber eine Blockierung. Hierbei wird ein 
oberhalb einer Einstellkugel des Halsstucks befindlicher 
Blockierring in den Huftgelenk-Endoprothesenschafteinge- 
schraubt, der die Einstellkugel durch eine axial wirkende 

20 Kraft gegen den Boden der Schaftbohrung driickt, wo sie 
aufgrund der Reibkrafte fixiert wird. 

In vorteilhafter Weiterbildung der Erfindung kann der 
Blockierring in zweiteiliger Form ausgefuhrt sein, wodurch 
eine Optimierung des Kraftflusses und somit der Blockier- 

25 wirkung erzielt wird. 

Vorteilhafterweise kann das Gewinde des Blockierrings 
als selbsthemmendes Gewinde ausgefuhrt werden, wodurch 
eine Sicherung gegen das unbeabsichtigte Losen des Blok- 
kierrings erreicht wird. 

30 Alternativ kann die Gelenkverbindung zwischen Schaft 
und Halsstuck als Kreuzgelenk ausgefuhrt sein, wobei eben- 
falls wieder Mittel vorgesehen sind, die eine Fixierung der 
Gelenkteile in wahlbaren Stellungen erlauben. 
Anstelle einer Kreuzgelenk- Verbindung kommt auch eine 

35 vereinfachte einachsige Gelenk- Verbindung in Frage, wo- 
durch der technischen Aufwand - wenn auch unter Verzicht 
auf die voile individuelle Einstellbarkeit des Halsstucks - 
verringert wird. 
In zweckmaBiger Weiterbildung der Erfindung kann das 

40 Halsstuck huftgelenkseitig ein AuBengewinde und der Ge- 
lenkkopf ein entsprechendes Innengewinde aufweisen. 
Hierdurch lasst sich der Abstand zwischen dem Geienk- 
kopf-Mittelpunkt und dem Schnittpunkt der Schenkelhals- 
achse mit der Diaphysenachse stufenlos einstellen. Zur Si- 

45 cherung der gewahiten Einstellung ist es dann zweckmaBig, 
auch hier eine Sicherung gegen Verstellung, beispielsweise 
eine Stiftschraube, vorzusehen, die im Bereich des Hals- 
stucks in eine Gewindebohrung des Gelenkkopfs einge- 
schraubt wird und das Halsstuck fixiert. 

50 Fur den biindigen Abschluss der Prothese nach auBen hin 
kann der Raum zwischen dem Halsstuck und dem Schaft- 
Oberteil vorzugs weise mit einem im Verarbeitungszustand 
flieBfahigen oder plastischen Fullmaterial verfullt werden, 
welches dann aushartet oder abbindet, und eine zusatzliche 

55 Sicherung gegen Veranderungen einer gewahiten Einstel- 
lung des Halsstucks im Schaft-Oberteil darstellt. Hierdurch 
ergibt sich auBerdem der Vorteil einer geschlossenen ein- 
heitlichen Oberflache, die spatere Probleme durch Relativ- 
bewegungen von Korperteilen zur Prothese vermeiden 

60 kann. Vorzugs weise wird ein Knochenzement als Fullmate- 
rial verwendet, dessen physiologische und technische Werk- 
stoffeigenschaften hinlanglich bekannt sind. 

Im folgenden wird die Erfindung anhand von in der 
Zeichnung schematisch dargestellten Ausfuhrungsbeispie- 

65 len naher erlautert. 

In der Zeichnung zeigen: 

Fig. 1 einen Partialschnitt durch einen oberen Teilab- 
schnitt einer Huftgelenk-Endoprothese, wobei der in einer 
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Pfanne im. Hiiftgelenk zu lagernde GeLenkkopf und ein 
Halsstiick mit einer kraftschlussigen Konusverbindung mit 
dem Gelenkkopf und der obere Endbereich des im Markka- 
nal des Femur zu halternden Prothesenschafts durch eine 
Kugelgelenkverbindung verbunden dargestellt sind; und 5 

Fig. 2 eine Ansicht einer langeneinstellbaren Verbindung 
zwischen dem Halsstiick und dem huftgelenkseitigen Ge- 
lenkkopf, bei welcher das Halsstiick in der Seitenansicht 
und der Gelenkkopf im Langsmittelschnitt dargestellt ist. 

Fig. 1 zeigt einen Partialschnitt durch ein Ausfuhrungs- 10 
beispiel einer erfindungsgemaBen Hiiftgelenk-Endopro- 
these. Die erfindungsgemaBe Hiiftgelenk-Endoprothese be- 
steht im wesentlichen aus vier Bauteilgruppen. Die erste 
Bauteilgruppe bildet eine - in den Figuren nicht dargestellte 
- pelvisseitig implantierte Huftgelenk-Pfanne, die schalen- 15 
formig ausgebildet ist. In der schalenformigen Hiiftgelenk- 
Pfanne ist als zweite Baugruppe ein kugelformiger Huftge- 
lenkkopf 1 beweglich gelagert. An den Hiiftgelenkkopf 1 
wiederum ist ein als Halsstiick 2 bezeichnetes Verbindungs- 
teil angeschlossen, das die dritte Bauteilgruppe darstellt. 20 
Auf der gegeniiberliegenden Seite des Halsstucks 2 ist als 
vierte Bauteilgruppe ein langgestreckter Prothesenschaft 3 
vorgesehen, der vom Operateur im Markkanal des Femur- 
knochens verankert wird. Die Hiiftgelenk-Schale kann in 
bekannter Weise ausgebildet sein, d. h. ist fur die eigentliche 25 
Erfindung nicht von Bedeutung. Aus diesem Grund wird auf 
eine weitere Beschreibung der Huftgelenk-Pfanne an dieser 
Stelle verzichtet. 

Der Gelenkkopf 1 weist eine glatte und kugelfbrmige 
Oberflache auf, die zusammen mit der schalenformigen 30 
Huftgelenk-Pfannenflache in bekannter Weise eine Gleitla- 
gerung bildet. An der dem Pelvis abgewandten Seite ist der 
Gelenkkopf 1 mit einer konischen, in einem kurzen zylindri- 
schen Absatz 19 eingebrachten Gelenkkopfbohrung 11 zur 
Aufnahme eines Halsstiick-Konus 23 versehen. Das Hals- 35 
stuck 2 ist als langliches starres Bauteil ausgefiihrt, das ge- 
lenkkopfseitig den zuvor erwahnten Halsstiick-Konus 23 
aufweist, auf welchem der Gelenkkopf 1 gehalten ist. Das 
Halsstiick 2 weist im Bereich zwischen Gelenkkopf 1 und 
Oberteil des Schafts 3 dariiber hinaus einen frei liegenden 40 
umlaufenden Absatz 22 auf, der als Abstiitzung fur eventu- 
al bei der Vorbereitung des Implantats oder wahrend der 
Operation selbst benotigte Einschlag- oder Abziehwerk- 
zeuge zur Montage bzw. Demontage der Konusverbindung 
dient Die zum Abziehen bzw. Einschlagen benotigten 45 
Krafte hangen u. a. vom Konuswinkel, der Oberflachenrau- 
higkeit und den Werkstoffeigenschaften der verwendeten 
Materialien ab. Der Konuswinkel ist in jedem Fall so zu 
wahlen, dass eine selbsthemmende Verbindung entsteht, um 
ein unbeabsichtigtes spateres Losen der Verbindung zu ver- 50 
meiden. Bei der Implantation bzw. dem Zusammenbau wird 
das Halsstiick 2 mit dem oberen Konus 23 in die Gelenk- 
kopfbohrung 11 eingepresst oder eingeschlagen. Am ande- 
ren Ende des Halsstucks 2 erfolgt die Verbindung mit dem 
Oberteil des Schafts 3 dadurch, dass eine dort vorgesehene 55 
Einstellkugel 21 in eine Schaftbohrung 31 mit einer Vertie- 
fung 33 eingesetzt wird und sich dabei auf einer zur Einstell- 
kugel 21 kompiementar geformten Reibkontaktflache der 
Vertiefung 33 abstutzt. 

Die zur Fixierung der beiden Gelenkteile 2 und 3 bend- 60 
tigte Anpresskraft wird dann von einem Blockierring-Ober- 
teil 41 und einem Blockierring-Unterteil 42 durch Druck in 
axialer Richtung gegen die Einstellkugel 21 erzeugt. In dem 
gezeigten Ausfiihrungsbeispiel miissen Blockierring-Ober- 
teil 41 und -Unterteil 42 in geschlitzter Form ausgefiihrt 65 
werden, um die Montierbarkeit auf das Halsstiick 2 zu ge- 
wahrleisten. Es sind hierbei aber auch andere, insbesondere 
mehrteilige Ausfuhrungsformen sowohl des Halsstucks 2 



als auch der Blockierringe 41, 42 denkbar. Nach der Einstei- 
lung der gewiinschten Positionierung des Halsstucks 2 rela- 
tiv zum Oberteil des Schafts 3, wird das Biockierring-Ober- 
teil 41 durch eine der Gewinderichtung eines Schaft-Innen- 
gewindes 32 entsprechende Drehbewegung in Richtung der 
Einstellkugel 21 bewegt. Dabei drangt das Blockierring- 
Oberteil 41 das Blockierring-Unterteil 42 mit zur Einstell- 
kugel 21 kompiementar geformten Anlageflachen 45 gegen 
die Einstellkugel 21. Die hierdurch an den Anlageflachen 45 
des Blockierrings 42 und der Reibkontaktflache der Vertie- 
fung 33 bewirkten Reibkrafte sorgen flir eine sichere Fixie- 
rung des Kugelgelenks. Der Drehantrieb des Blockierrings 
41 kann bei spiels weise mittels eines geeigneten schlusselar- 
tigen Werkzeuges erfolgen. In der beschriebenen Weise lasst 
sich der als CCD-Winkel bezeichnete Geometriewinkel, der 
zwischen der Diaphysen- und der Schenkelhalsachse ge- 
messen wird, stufenlos auf die anatomischen Gegebenheiten 
des Patienten einstellen und fixieren. 

Fur die dauerhafte problemlose Funktion der Huftgelenk- 
Endoprothese ist die Vermeidung von Zerkluftungen an der 
AuBenseite der Prothese notwendig. Hierzu wird der Be- 
reich zwischen Halsstiick 2 und der Schaftbohrung 31 bzw. 
den Blockierringen 41 und 42 mit einem im Verarbeitungs- 
zustand fliissigen oder piastischen Fiillmaterial biindig auf- 
gefiillt, das anschlieBend aushartet oder abbindet und eine 
zusatzliche Sicherung der Blockierringe 41 und 42 gegen 
Veranderungen einer vorgenommenen Einstellung des Hals- 
stucks im Oberteil des Schafts 3 darstellt. Vorzugsweise 
wird als Fiillmaterial Knochenzement verwendet, der phy- 
siologisch und technisch hinlanglich bekannte und unkriti- 
sche Werkstoffeigenschaften besitzt. Der Schaft 3 der Hiift- 
gelenk-Endoprothese kann femurseitig mittels bekannter 
Verfahren mit dem Knochen verbunden werden, ohne dass 
hierdurch ein Einfluss auf die Verwendung der erfindungs- 
gemaBen Hiiftgelenk-Endoprothese entsteht. Ein geeignetes 
Verfahren zur Verbindung des Prothesenschafts 3 mit dem 
Femurknochen ist beispielsweise die "Einzementierung" 
des Schafts 3 im Markkanal des Femur. Festzuhalten ist, 
dass durch die beschriebene Ausgestaitung eine Hiiftgelenk- 
Endoprothese geschaffen wird, bei der ein zuvor ermittelter 
patientenabhangiger CCD-Winkel stufenlos eingestellt und 
die getroffene Einstellung anschlieBend durch Blockiermit- 
tel fixiert werden kann. 

Die Fig. 2 zeigt ein abgewandeltes Halsstiick 2, welches 
in seinem femurseitigen Endbereich dem in Verbindung mit 
Fig, 1 beschriebenen Halsstiick entspricht. Der hierbei ver- 
wendete Gelenkkopf 1 weist, wie der in Fig. 1 gezeigte, 
ebenfalls eine glatte kugelformige Oberflache und einen 
kurzen zylindrischen Schaftabschnitt 19 auf. Die Gelenk- 
kopfbohrung 16 ist im Gegensatz zum vorherigen Ausfiih- 
rungsbeispiel jedoch zunachst zylindrisch ausgefiihrt, an die 
sich eine Gewindebohrung 12 anschlieBt. Im ersten Ab- 
schnitt bildet die Gelenkkopfbohrung 16 also eine zylindri- 
sche Passbohrung mit einer glatten AuBenflache. Ein mog- 
lichst einheitlicher Abschluss des Systems zwischen Ge- 
lenkkopf 1 und Halsstiick 2 nach auBen hin ist dabei zweck- 
maBig, um eine auf Dauer problemlose Relativbewegung 
zwischen Korperweichteilen und der Gelenkprothese ohne 
die Gefahr von Einwachsungen, Quetschungen oder ahnli- 
chem gewahrleisten zu konnen. Der anschlieBende Ab- 
schnitt ist dann als zylindrische Bohrung 12 ausgefiihrt, de- 
ren Durchmesser kleiner als der der ersten Stufe ist und die 
zusatzlich mit einem Innengewinde versehen ist Des weite- 
ren ist der Gelenkkopf 1 mit einer im zylindrischen Absatz 
19 radial zur Gelenkkopfbohrung 16 angeordneten Gewin- 
debohrung 15 versehen, in die eine Stiftschraube 43 als Si- 
cherung bzw. Blockiermittel gegen das unbeabsichtigte Ver- 
drehen des Halsstucks 2 eingeschraubt isL 
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